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Resumo  Intoxicações podem ter suas consequên-
cias minimizadas através da ampliação do conhe-
cimento sobre suas origens, evoluções e providên-
cias quanto a medidas preventivas. No Brasil, o
aumento progressivo das emergências tóxicas jus-
tifica a sua análise, de forma descentralizada e re-
gionalizada. Este trabalho objetivou caracterizar
dados sobre a ocorrência de intoxicações admiti-
das no Hospital Universitário/UFJF, entre 2000  e
2004. A coleta foi realizada mediante pesquisa em
prontuários cadastrados no banco de dados do re-
ferido hospital. Os dados foram analisados através
de estatística descritiva, permitindo estabelecer o
perfil do grupo quanto às variáveis idade, sexo,
local de origem do paciente, profissão, período de
hospitalização, etiologia, razão da intoxicação,
classe terapêutica de fármacos envolvidos e via de
exposição ao agente toxicante. Crianças de zero a
cinco anos e indivíduos do sexo masculino foram
os mais acometidos, representando 24% e 68%,
respectivamente. A maioria dos casos ocorreu em
Juiz de Fora (78%) e a via oral foi a mais frequen-
te. Os psicotrópicos foram os principais agentes
toxicantes (60%). Os resultados evidenciaram a
importância de atividades educativas dirigidas às
comunidades e a relevância dos serviços de infor-
mação para prevenir e reduzir as intoxicações e o
uso irracional de fármacos.
Palavras-chave  Intoxicações, Saúde coletiva, Ser-
viço de informação
Abstract  Poisonings may have their consequenc-
es minimized by the acquisition of knowledge con-
cerning its etiologies, evolutions and means of pre-
vention. In Brazil, the progressive increase of tox-
ic emergencies justifies the acquisition and analy-
sis of regional and decentralized data concerning
toxic emergencies. The aim of this retrospective
and descriptive study was to evaluate data on the
toxicology occurrence registered at the University
Hospital/UFJF from 2000 to 2004. Data were col-
lected using a structured instrument which com-
prised: age range, gender, profession, average hos-
pitalization time, etiology and possible reasons for
the intoxication, drug categories, where the pa-
tients live and the most important exposure route
to the poisonous agent. The possible relationship
among the data was also examined. The profile
found for poisoning in the 50 cases analyzed, was
that accidents are more common from 0 to 5 years
old (24%) and male gender (68%), the majority of
the cases happened in the city of Juiz de Fora (78%)
and oral exposure. The most important poisonous
agents were found to be the psychotropics (60%).
Definition of a profile helps promoting educative
activities and expands poisoning prevention cam-
paigns by public health agencies. Therefore, these
facts strengthen the importance of an Information
Service net to prevent and reduce intoxications
and the irrational use of drugs.
Key words  Poisoning, Public health, Informa-
tion services
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A toxicologia está presente na história da huma-
nidade desde seus primórdios e sua área de in-
fluência sobre o processo saúde-enfermidade é,
sem dúvida, muito ampla e está voltada não só à
preservação da saúde do homem, como tam-
bém à qualidade do meio em que vive1.
No mundo moderno, o desenvolvimento da
indústria e da tecnologia trouxe um incremento
de milhares de substâncias tóxicas capazes de
provocar danos à saúde dos organismos vivos,
somadas àquelas naturalmente existentes (pro-
dutos químicos, de higiene e limpeza, medica-
mentos, cosméticos, agrotóxicos, toxinas, peço-
nhas, plantas tóxicas, etc.). Todas estas substân-
cias, capazes de contaminar o meio ambiente e
os organismos, são alvo de estudo da toxicolo-
gia moderna. Já em 1950, houve relato da exis-
tência de 1,2 milhões de entidades químicas que
haviam sido codificadas, sendo que, em 1976, o
número havia aumentado para 4,3 milhões, em-
bora muitas não tenham sido comercializadas e
outras novas tenham surgido desde então2. Des-
tas, em 1999, de acordo com o Programa Nacio-
nal de Toxicologia do Serviço de Saúde Pública
dos Estados Unidos da América, existiam naque-
le país cerca de 80.000 substâncias às quais os
habitantes poderiam estar expostos através de
produtos industriais e de consumo3.
Trabalhos realizados por Fuentes e Gil4, Mar-
ques et al.5, Bochner e Struchiner6, Moreira e
Moreira7, Paumgartten8, Delgado et al.9 e Nassif-
Filho et al.10 na área da toxicologia demonstra-
ram que o acesso aos bens de consumo caminha
paralelamente ao contato com diversos agentes
tóxicos, que podem ter sua ação minimizada ou
evitada, através da ampliação do conhecimento
dessas ações e, consequentemente, do avanço em
relação a medidas de prevenção e tratamento. É
parte indissociável da Saúde Coletiva a constru-
ção de uma proposta interdisciplinar e multipro-
fissional, capaz de trabalhar com os riscos a que
está exposta a população de um determinado ter-
ritório, especialmente quando se trata de riscos
toxicológicos6. “Os conceitos de saúde, ecologia e
ambiente devem ter um entendimento transver-
sal, que auxilie a ação integrada sobre as deman-
das sanitárias”11.
A base de dados do Serviço Nacional de In-
formações Tóxico-Farmacológicas (SINITOX),
referente às estatísticas publicadas no período de
1985 a 2003, contempla 974.069 casos e 6.228 óbi-
tos12. A estatística referente ao ano de 2003 apre-
senta 82.716 casos de intoxicação humana e 530
óbitos registrados por 29 dos 33 centros que com-
põem a rede do SINITOX da Fundação Instituto
Osvaldo Cruz (FIOCRUZ) e que estavam em ati-
vidade nesse ano no Brasil. Bortoletto e Boch-
ner13 apontaram dados referentes às intoxicações
humanas por medicamentos no país, represen-
tando esse segmento o primeiro lugar entre as
causas de intoxicação, desde 1994, nas estatísti-
cas do SINITOX. O uso irracional de fármacos é
apontado como um dos fatores responsáveis por
intoxicações importantes, alimentado por infor-
mações de qualidade duvidosa e falta de intera-
ção entre os profissionais de saúde14,15, além de
intoxicações de diferentes etiologias. Tais núme-
ros ilustram a importância da área toxicológica
no Brasil, reforçando a necessidade de implanta-
ção de serviços especializados5,6. Ademais, mui-
tas vezes, está em jogo a orientação para a situa-
ção clínica de um paciente, logo, a informação
deve ser fornecida em tempo hábil16.
Juntamente com o destacado papel dos me-
dicamentos como agentes intoxicantes, aliam-se
a este outras substâncias, tais como domissani-
tários, agrotóxicos, raticidas, drogas de abuso,
produtos químicos industriais, plantas, alimen-
tos, animais peçonhentos, entre outros. Tais subs-
tâncias estão distribuídas nas estatísticas pesqui-
sadas, de forma generalizada, com algumas dife-
renciações regionais12. O estudo mais detalhado
dessa diversidade pode ajudar a compreender,
tentar evitar e/ou minimizar futuras intoxicações.
Ao traçarmos o perfil da cidade de Juiz de Fora,
quanto aos aspectos de atendimento à saúde,
constatamos que a cidade possui a assistência
médica e educacional mais avançada da região da
Zona da Mata mineira, além de uma boa infraes-
trutura comercial e fabril, congregando, assim, a
população das cidades vizinhas, que para ela con-
vergem em busca desses serviços. Assim, tais ser-
viços médicos são organizados de acordo com o
modelo assistencial proposto pelo Sistema Único
de Saúde (SUS). As Unidades Básicas de Saúde
(UBS), distribuídas em doze regiões sanitárias em
que o município foi dividido, constituem a prin-
cipal porta de entrada do sistema. A cidade conta,
atualmente, com 82 equipes do Programa de Saú-
de da Família (PSF), distribuídas em 23 das suas
55 UBS, com possibilidade de ampliação do nú-
mero de equipes e, consequentemente, do núme-
ro de unidades básicas trabalhando com o pro-
grama17. A sua população, segundo dados do Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatística18 refe-
rentes ao ano 2000, era de 456.796 habitantes, com
estimativa prevista para o ano de 2005 de 513.619






tra-se distribuída na zona urbana (99,17%). É
considerada uma das cinco maiores cidades do
estado. A prestação de serviços médicos e assis-
tenciais é feita em 66 estabelecimentos: além das
55 UBS, sendo catorze localizadas na zona rural e
41 na zona urbana; duas policlínicas; um pronto-
socorro; oito institutos (de clínicas especializadas,
da criança e do adolescente, da mulher, da saúde
do trabalhador, de saúde mental, da saúde da ter-
ceira idade, de saúde bucal e de zoonoses) e um
hospital municipal. Além desses, possui uma uni-
dade da Fundação Hemominas da Secretaria de
Estado da Saúde de Minas Gerais e um Hospital
Universitário da Universidade Federal de Juiz de
Fora (HU/UFJF) e mais hospitais filantrópicos,
particulares e da rede credenciada do SUS17. Ape-
sar desta estrutura sanitária, Juiz de Fora ainda
não possui um serviço especializado na área de
toxicologia. No Brasil, o aumento progressivo das
emergências tóxicas causadas ou atribuídas à ex-
posição de seres humanos e animais a agentes
tóxicos e venenos diversos justifica a preocupa-
ção com a coordenação do processo de coleta,
compilação, análise e disseminação de dados e
informações, em todo o país, de forma descen-
tralizada e regionalizada5,6,19,20.
Destaca-se, também nesta área, a importân-
cia das atividades educativas dirigidas às comu-
nidades e aos diversos grupos de risco para esti-
mular a prevenção de intoxicações e reduzir os
riscos tóxicos à saúde e ao ambiente em âmbito
nacional5.
Logo, o presente trabalho teve como objetivo
geral caracterizar os dados sobre as intoxicações
registradas/atendidas no Hospital Universitário
da UFJF, no período compreendido entre o ano
de 2000 e o ano de 2004, como subsídio para
direcionar a implantação de um Serviço de In-
formação Tóxico-Farmacológico (SINTOXFAR)
na Farmácia do Centro de Atenção à Saúde
(CAS)/Hospital Universitário (HU) da Universi-
dade Federal de Juiz de Fora (UFJF). O SINTO-
XFAR terá como meta oferecer aos usuários do
SUS e à população em geral um serviço qualifica-
do no atendimento a casos de intoxicações, cum-
prindo os programas estabelecidos pelo SUS e
pelo Programa Nacional Integrado de Tóxico-
Farmacologia do SINITOX. Visa, portanto, a
médio e longo prazo, contribuir para a redução
da morbimortalidade por acidentes toxicológi-
cos na região do município de Juiz de Fora (MG),
atendendo, assim que possível, ao disposto na
RDC 19 da Agência Nacional de Vigilância Sani-
tária21, em direção à implantação de um Centro
de Informação Toxicológica. A importância de se
fazer um diagnóstico via hospital de ensino, a
partir da realidade local, tem como sustentação
a tentativa de demonstrar a necessidade de uma
maior sensibilização dos profissionais de saúde e
estudantes a respeito da importância das intoxi-
cações, particularmente no que se refere à quali-
dade das informações sobre as mesmas.
No registro sistemático das ocorrências de
intoxicações, atentou-se para as reações adver-
sas a medicamentos, acidentes toxicológicos ve-
rificados durante o uso e manipulação de pro-
dutos químicos industriais potencialmente tóxi-
cos, acidentes com animais peçonhentos, além
do abuso de substâncias psicotrópicas. Dessa
forma, foi possível rastrear dados epidemiológi-
cos de interesse, assim como identificar o tipo de
tratamento recebido e sua eficiência. Por fim, foi
obtido um panorama da situação do município
de Juiz de Fora (MG), o que permitiu compará-
lo com o que ocorre em outras regiões do país e
em outras regiões do mundo, assim como pla-
nejar futuras pesquisas complementares que se-
jam capazes de analisar mais profundamente os
dados obtidos, superando as limitações impos-
tas pelo número de casos, abrangência do estu-
do e dificuldades estruturais.
Métodos
Para atingir tais objetivos, foi realizado um estudo
retrospectivo, com o auxílio de um prontuário do
“tipo protocolo”, onde os dados foram coletados
mediante análise de fichas de pacientes hospitali-
zados, que deram entrada no Hospital Universi-
tário da Universidade Federal de Juiz de Fora por
motivo de intoxicação de qualquer etiologia, no
período compreendido de 1º de janeiro de 2000 a
31 de dezembro de 2004, inclusive os cadastrados
no banco de dados do Serviço de Arquivamento
Médico e Estatística do Hospital Universitário
(SAME/ HU). Todos os procedimentos emprega-
dos respeitaram os critérios éticos da comissão
sobre experimentação humana (Comitê de Ética
em Pesquisa HU/UFJF – protocolo aprovado sob
o número CAAE 0059.0.180.000-05) e a Declara-
ção de Helsinki de 1975, com emenda de 1983.
Neste trabalho, foi feita uma análise descriti-
va dos dados encontrados e analisada a possível
relação existente entre eles, com a utilização do
Programa Statistical Package for the Social Sci-
ences (SPSS), versão 8.0. Os dados relativos à
intoxicação foram agrupados em porcentagens
a fim de facilitar a detecção de aspectos singula-











tados da pesquisa. Esta organização facilitou o
estudo do perfil do grupo estudado, ou seja, de
pacientes registrados no arquivo do SAME/HU
da UFJF, quanto às variáveis presentes neste banco
de dados: idade, sexo, localidade de origem do
paciente, profissão, período de hospitalização,
origem e motivação da intoxicação, classe tera-
pêutica no caso de fármacos envolvidos e via de
exposição ao agente causador da intoxicação. Em
relação à idade, os dados foram agrupados de
modo a contemplar as várias faixas etárias dos
pacientes, tais como: 0 a 5 anos (idade pré-esco-
lar), 6 a 10 anos (idade escolar), 11 a 20 anos
(adolescência), 21 a trinta anos, 31 a quarenta
anos, 41 a cinquenta anos e acima de 51 anos.
Quanto à variável localidade, os dados fo-
ram distribuídos de acordo com dois critérios:
Juiz de Fora e demais cidades da região. O quesi-
to profissão foi dividido em dez categorias: me-
nor (criança fora da idade escolar), estudante
(crianças com idade escolar e adolescentes), do
lar, pensionistas/aposentados, padeiro, agricul-
tor/lavrador, servente, doméstica (profissional
que realiza a limpeza de casa), comerciante e não
especificada (NE). O período de hospitalização
foi dividido em períodos de dois a cinco dias; de
seis a dez dias e de dez a quinze dias.
A variável motivação foi dividida em aciden-
tal, quando o paciente entrou em contato com o
agente tóxico involuntariamente; ocupacional,
quando o agente tóxico estava presente no am-
biente de trabalho do paciente e a exposição se
deu por conta desse trabalho; intencional, quan-
do o paciente, de maneira consciente, entrou em
contato com o agente tóxico visando à lesão, a
intoxicação e até mesmo o autoextermínio.
Os fármacos responsáveis por intoxicações
foram agrupados de acordo com a classe tera-
pêutica em psicotrópicos, antibióticos, contraste
para exame, digitálicos, α-adrenérgicos, antiemé-
ticos, antianêmicos, vacina e não especificado.
As vias de exposição ao agente tóxico foram
agrupadas em via oral, intravenosa, subcutânea,
nasal, mucosa e não especificada.
Resultados e discussão
Faz-se importante ressaltar que, no primeiro le-
vantamento realizado dos casos a serem estuda-
dos, foram selecionados 86 pacientes, que segun-
do o banco de dados do SAME/ HU, enquadrar-
se-iam no perfil do projeto a ser executado. Con-
tudo, após a análise individual desses casos atra-
vés de seus prontuários, observou-se uma redu-
ção dos casos que deveriam ser considerados,
passando de 86 para cinquenta casos. Dentre as
causas encontradas, destaca-se a inexatidão do
fato que gerou a hospitalização, possivelmente
explicada pelas peculiaridades inerentes a um aci-
dente toxicológico em relação ao paciente assisti-
do no cotidiano. Tais características envolvem os
aspectos clínicos, patológicos, farmacológicos,
além da relação médico-paciente, fazendo com
que a tomada da história clínica se torne um de-
safio, geralmente com baixo grau de confiabili-
dade nas informações acerca das substâncias
envolvidas, dose e tempo decorrido22.
Dentre outros, foi arquivado um prontuário
como tendo sido intoxicação por medicamentos
e, na verdade, o paciente era portador de diabe-
tes insulino-dependente, fazia uso constante de
insulina, anti-hipertensivos, entre outros medi-
camentos, sendo a sua hospitalização, de acordo
com o registrado no prontuário em questão, re-
lacionada a sua doença. Ocorreu, ainda, o lança-
mento de um mesmo caso, por duas vezes, no
sistema do SAME/HU. A Tabela 1 apresenta os
dados dos cinquenta pacientes cujos casos fo-
ram analisados.
As intoxicações ocorreram com maior frequ-
ência em pacientes do sexo masculino (68%), a
faixa etária mais acometida foi a entre 0 e 5 anos
(24%) e a profissão declarada menor (28%) foi a
mais presente. De todos os casos analisados, a
maior parte é proveniente da cidade de Juiz de
Fora (78%). Dos dados apresentados, chama a
atenção à predominância do sexo masculino nas
intoxicações ocorridas. Tal fato, embora mostre
um resultado diferente do apresentado pelo SI-
NITOX12 para intoxicações na Região Sudeste no
ano de 2003, encontra-se em conformidade com
os resultados apresentados por Lebrão et al.23,
em que os pacientes do sexo masculino represen-
taram um total de 67,3% dos casos de hospitali-
zações por lesões e envenenamentos no Brasil em
novembro de 1994. No que diz respeito à variável
profissão declarada, não se obteve referências para
realizar uma comparação. Já com a variável ida-
de, os dados obtidos coincidem com dados for-
necidos pelo SINITOX nas estatísticas referentes
ao ano de 2003: ocorreu uma maior incidência de
intoxicações nos indivíduos menores de cinco
anos, que corresponderam a 24,75% dos casos
notificados. As intoxicações infantis são preocu-
pantes no Brasil e em outros países, gerando, há
vários anos, estudos sobre o tema24.
Também merece destaque a alta incidência de
intoxicações nos idosos (acima de 51 anos), con-






Na Tabela 2, merece destaque o fato de so-
mente os organofosforados estarem citados en-
tre tantos outros pesticidas. Isso pode indicar
que, no município de Juiz de Fora e região, esta
classe de pesticida vem sendo mais utilizada.
Concomitantemente, observa-se, ainda, que a
incidência de intoxicações por tais agentes cor-
responde a quatro das cinco incidências de into-
xicação em lavradores/agricultores, conforme está
destacado na Tabela 1. Considerados extrema-
mente tóxicos, estes produtos têm largo empre-
go na lavoura, aparecendo como os mais utiliza-
dos também em região relativamente próxima a
Juiz de Fora, conforme trabalho de Delgado e
Paumgartten25. O quinto caso é o referente ao
acidente com animal peçonhento.
O SINITOX12 apresentou os medicamentos
como principais agentes de intoxicação, com
28,23% dos casos notificados. Tal fato está em
acordo com o obtido no Hospital Universitário
de Juiz de Fora, onde os medicamentos foram os
responsáveis pelo maior número de casos de in-
toxicação, correspondendo a 60% dos casos. Os
medicamentos, em geral, representam importan-
te etiologia de intoxicações também em outros
países, conforme estudos realizados na Grécia26,
Itália27 e Escócia28, mas em nenhum destes, em-
bora em diferentes campos de pesquisa e bancos
de dados (respectivamente intoxicações fatais, in-
toxicações agudas e envenenamentos, admissões
hospitalares), a incidência destas substâncias é
tão alta como a encontrada neste trabalho.
No que diz respeito à motivação da intoxica-
ção, os casos foram agrupados em três classes:
acidental, intencional e ocupacional. A frequência
de cada uma foi de 56%, 42% e  2%, respectiva-
mente. Em nível nacional, o SINITOX12, em suas
estatísticas de 2003, apresenta a seguinte porcen-
tagem para essas mesmas motivações: 57,67%
como intoxicações acidentais, 20,34% como in-
tencional e 6,73% referentes à intoxicação ocupa-
cional. Dessa maneira, mais uma vez, observa-se
que a cidade de Juiz de Fora não foge às tendênci-
as nacionais no que diz respeito às intoxicações
acidentais, com alto percentual de ocorrência,
embora os primeiros dados se refiram a casos de
intoxicações não necessariamente geradoras de
hospitalização. Esta diferença na origem dos da-
dos talvez seja também uma justificativa para as
variações percentuais observadas em relação às
intoxicações intencionais e ocupacionais. Obser-
va-se um alto índice de comprometimento da saú-
de dos pacientes que se intoxicaram intencional-
mente em Juiz de Fora e região, reforçando a im-
portância das substâncias químicas como fonte
de tentativas de autoagressão. Igualmente discor-
dante, porém inversamente em termos percentu-
ais, verifica-se um baixo índice de internações com
origem na intoxicação ocupacional em relação aos
dados da intoxicação nacional, fato de difícil aná-
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Tabela 2. Etiologia das intoxicações geradoras de
































lise, podendo se originar em subnotificações, boas
condições de trabalho na região e outros fatores
interferentes que não se tem condições de avaliar
a partir desta pesquisa.
As intoxicações geraram um mínimo de 0,38
dias e um máximo de 22 dias de hospitalização.
As intoxicações por organofosforados, dentre os
motivos de hospitalização, foram as que tiveram
a maior média, com 10,75 dias, seguidas pelo
acidente com animal peçonhento, sendo que este
levou, ainda, à perda de um membro do pacien-
te. Não é possível concluir se a intoxicação pelos
mesmos ocorreu por um fator profissional aci-
dental ou, no primeiro caso, por um fator inten-
cional associado à facilidade de obtenção do agen-
te tóxico (organofosforado). O segundo caso,
ocorreu com um lavrador/agricultor, produzido
por um animal do gênero Bothrops.
A faixa etária entre onze e vinte anos gerou a
maior média de hospitalização, ou seja, 7,85 dias,
seguida da faixa entre 21 e trinta anos, com 7,83
dias. Os pacientes provenientes de outras locali-
dades ficaram, em média, mais tempo interna-
dos (7,27 dias) do que os pacientes provenientes
de Juiz de Fora (3,79 dias). Esse aumento do tem-
po de hospitalização dos casos provenientes de
outras localidades pode ser o resultado de um
agravamento do quadro de intoxicação, uma vez
que ocorre uma demora entre o evento tóxico e a
chegada ao local de atendimento, no caso, a ci-
dade de Juiz de Fora. As intoxicações ocorridas
de forma intencional levaram a uma maior per-
manência no Hospital Universitário, com médi-
as de hospitalização de 5,61 dias.
Os casos de intoxicação medicamentosa ocor-
reram com maior frequência em pacientes do
sexo masculino (60%). Isso demonstra uma cor-
relação entre a pesquisa aqui apresentada e o tra-
balho de Lebrão et al.23, quando do estudo sobre
morbidade hospitalar por lesões e envenenamen-
tos. Entretanto, Marcondes Filho et al.29 em seu
estudo sobre tentativas de suicídio entre jovens e
adolescentes, aponta que os pacientes do sexo
feminino tiveram uma maior representativida-
de, correspondendo a 80% dos casos. O SINI-
TOX12, nos dados referentes à Região Sudeste (es-
tatística do ano de 2003), apresenta, no tangente
à intoxicação por medicamentos, uma maior in-
cidência da mesma em indivíduos do sexo femi-
nino (62%). Porém, vale ressaltar que, aqui, as
intoxicações levantadas não necessariamente re-
sultaram em internações, como é o caso desse
estudo realizado em Juiz de Fora.
As vias de exposição foram a oral (63,3%),
intravenosa, nasal, subcutânea e mucosa (3,3%
cada) e não especificadas (23,3%). Observa-se
que, preferencialmente, os medicamentos tiveram
como via de exposição a via oral, o que reflete a
maior facilidade de administração de comprimi-
dos e soluções orais, uma vez que não é necessá-
rio nenhum processo invasivo ou doloroso para
a administração do fármaco. Também indica,
provavelmente, uma maior facilidade de se obter
e, até mesmo, portar o medicamento para a pos-
terior ingestão.
Das intoxicações medicamentosas analisadas,
a maior parte é proveniente da cidade de Juiz de
Fora (80%), levando a acreditar que casos de in-
toxicação menos graves são atendidos nos pró-
prios postos de saúde das cidades vizinhas. Um
outro dado fornecido pela Tabela 1 é a correla-
ção entre as idades: uma vez mais, o estudo des-
crito no presente artigo retrata o panorama na-
cional, condizendo com os dados do SINITOX12.
Em ambos, crianças e idosos compõem os dois
grupos etários mais afetados pelas intoxicações,
incluindo as intoxicações por medicamentos.
Segundo Alcântara et al.30, A intoxicação me-
dicamentosa em crianças se constitui como uma
das mais frequentes emergências toxicológicas e sua
ocorrência envolve um contexto multifatorial. As
crianças, em seu processo natural de crescimento e
desenvolvimento, apresentam fases de descobertas
e são atraídas por tudo que mantêm contato ma-
nifestando assim, desejo de satisfazerem a curiosi-
dade. E desta forma, o potencial para o envenena-
mento se faz presente.
A Tabela 3 mostra as classes terapêuticas dos
medicamentos que geraram as intoxicações es-
tudadas. Os psicotrópicos correspondem à clas-
se terapêutica mais frequente (40%). Segundo
Marcondes-Filho et al.29, os medicamentos tam-








































bém foram os principais agentes tóxicos usados
entre jovens e adolescentes atendidos pelo Cen-
tro de Controle de Intoxicações do Hospital Uni-
versitário da Universidade Estadual de Londrina
(Paraná), com incidência de 67,1%, sendo a clas-
se terapêutica mais frequente a dos psicofárma-
cos. A correlação estabelecida entre o trabalho
citado e o que aqui é apresentado reforça nova-
mente o papel dessa classe terapêutica como fon-
te de intoxicação medicamentosa.
Em relação à motivação da intoxicação, os
casos de intoxicação medicamentosa foram agru-
pados em duas classes: acidental, com 21 casos
(70%) e intencional, com nove casos (30%). Des-
sas nove intoxicações medicamentosas intencio-
nais, chama a atenção o fato de todas elas serem
geradas por psicotrópicos. Isso sugere um uso
indiscriminado dessa classe terapêutica, além de
destacar a fácil obtenção destes fármacos, que,
pela legislação vigente, têm as suas vendas contro-
ladas. Relacionando a motivação da intoxicação
com a faixa etária em que elas acontecem, obteve-
se os seguintes resultados: das nove intoxicações
intencionais, uma ocorreu na faixa de seis a dez
anos, três na faixa de onze a vinte anos, três na
faixa de 21 a trinta, uma na faixa de 31 a quarenta
e uma na faixa de 41 a cinquenta. Isso sugere que,
embora crianças e idosos sejam mais acometidos
por intoxicações, foram os jovens e adolescentes
que, no caso dos medicamentos, realizaram a in-
toxicação de forma intencional. Dal Pizzol et al.31
alertam para o fato de que os programas preven-
tivos na área do abuso de drogas tendem a não
dar a devida importância ao uso indevido de me-
dicamentos, valorizando mais as substâncias ilí-
citas, além da possibilidade do agravamento des-
te quadro, devido ao elevado número de estabele-
cimentos pouco comprometidos com a ética e a
legalidade no comércio de fármacos.
O estudo apresentado por Lebrão et al.23, em
1994, no Brasil, aponta que os envenenamentos
em geral tiveram uma média de 3,2 dias de hospi-
talização. Neste trabalho, foi verificada uma mé-
dia de 4,4 dias de hospitalização nesta mesma cate-
goria. Observa-se uma diferença não muito signi-
ficativa dessa média, com tendência ao aumento
da mesma, significando que o quadro, após to-
dos esses anos, continua praticamente o mesmo.
As intoxicações medicamentosas apresenta-
ram uma média de 2,87 dias de hospitalização na
idade mais frequente (zero a cinco anos). As in-
ternações em pacientes provenientes da localida-
de de Juiz de Fora duraram em média 4,18 dias e,
em relação à motivação por acidente, 3,71 dias.
As intencionais, provavelmente mais graves, apre-
sentaram média de 5,93 dias. Os homens intoxi-
cados ficaram mais tempo no hospital, em mé-
dia 4,80 dias. Foi possível perceber, em geral, a
predominância de adultos permanecendo mais
tempo internados, já que a profissão classificada
como menor representou uma média de 2,87 dias.
Dentre as intoxicações geradas por medica-
mentos neste estudo, a classe terapêutica que se
destacou com mais dias de hospitalização foi a
dos psicotrópicos, com uma média de 5,70 dias
de permanência. Não foi possível encontrar da-
dos para comparar a média de dias de hospitali-
zação gerados por classes específicas de agentes
tóxicos, nem mesmo no caso dos medicamen-
tos, para uma comparação entre as classes tera-
pêuticas aqui apresentadas. Dessa forma, fica aqui
registrada a necessidade de se desenvolver futu-
ros estudos, mais direcionados para a área da
farmacoeconomia, a fim de se obter uma melhor
visualização da representatividade dos dados aci-
ma, correlacionando-os aos custos envolvidos
na sustentabilidade do SUS.
Conclusão
Este foi o primeiro estudo realizado abrangendo
toda a cidade de Juiz de Fora (MG), em uma
amostra representativa da população geral do-
miciliada. Serviu, assim, de referência quanto à
generalização dos resultados, para outras popu-
lações urbanas brasileiras, especialmente consi-
derando a ampla representatividade na popula-
ção juizforana de populações migrantes de ou-
tras cidades e regiões do país.
Destaca-se a grande representatividade das
intoxicações em crianças, uma população mais
fragilizada, portanto, necessitada de alguns cui-
dados: observar constantemente, guardar subs-
tâncias que representem risco à saúde em locais
de difícil acesso e, por parte dos órgãos compe-
tentes, a adoção e cumprimento de normas so-
bre a utilização de embalagens especiais de prote-
ção à criança.
No caso dos idosos, são também necessários
alguns cuidados para prevenir tais situações,
como uma maior atenção aos medicamentos por
eles tomados e, também, ações no sentido de
promover sua maior integração social, evitando
quadros de solidão e/ou abandono.
A análise dos dados obtidos constituiu-se em
um instrumento capaz de facilitar o planejamen-
to de melhorias no próprio instrumento diag-
nóstico utilizado, o prontuário. Dessa forma,











necessidades levantadas durante a fase de coleta
e permitirá comparações entre comunidades com
diferentes níveis de desenvolvimento e eventos de
diferentes gravidades.
A implantação do SINTOXFAR na Farmácia
do CAS/HU/UFJF se beneficiará dos dados aqui
obtidos e poderá fornecer maiores informações
para as cidades vizinhas sobre como proceder
nessas circunstâncias. Com a melhoria da capa-
cidade de atendimento das cidades vizinhas, pre-
tende-se contribuir para a diminuição dos casos
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